O que precisa para preencher o pedido de

comparticipacao de despesas do plano de

medicamentos sujeitos a receita medica da Medicare

Seguranga Social e os Centros de

Servigos Medicare e Medicaid estao a
trabalhar em conjunto para lhe proporcionar
Ajuda Complementar com as suas despesas
com medicamentos sujeitos a receita médica.
Para determinar se pode receber esta Ajuda
Complementar, a Seguranca Social tera de
saber os seus rendimentos e o valor das suas
economias, investimentos e bens imoveis (ndo
incluindo a sua casa). Para poder receber esta
Ajuda Complementar:

Os seus rendimentos anuais tém de estar
limitados a $16245 para um individuo ($21855
para um casal de conjuges que vivam juntos).
Mesmo que os seus rendimentos anuais sejam
superiores, poderd ainda receber alguma
ajuda com os seus prémios mensais, despesas
dedutiveis anuais e comparticipagdes de
medicamentos sujeitos a receita médica.
Alguns exemplos em que os seus rendimentos
podem ser superiores incluem se vocé ou o(a)
seu(sua) conjuge:

— Sustentar outros membros da familia que

vivam Convosco;

— Tiver rendimentos provenientes de trabalho; ou
— Viver no Alasca ou no Havai; e

Os seus recursos tém de estar limitados a

$12510 para um individuo ($25010 para um
casal de conjuges que vivam juntos). Os recursos
incluem coisas como contas bancarias, acgoes €
obrigacoes. Nao consideramos a sua casa € o seu
veiculo como recursos.

O que precisa de saber

Identifique as coisas que possui por si
proprio(a), em conjunto com o(a) seu(sua) conjuge
ou com outra pessoa, mas nao inclua a sua casa,
veiculos, terrenos funebres ou bens pessoais.

Analise todos os seus rendimentos.
Reuna os seus registos antecipadamente para
poupar tempo.

Lembre-se de que esta ficha ndo constitui um
pedido. Esta ficha pode ajuda-lo(a) a preencher o
proprio pedido para Ajuda Complementar.
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Alguns documentos que o(a) irdo ajudar a

preparar-se antecipadamente incluem:

» Extractos que indicam os seus saldos de
conta em bancos, unides de crédito ou outras
institui¢des financeiras;

» Extractos de investimentos;

» Extractos de apolices de seguro de vida;
» Certificados de acgdes;

* Declaragdes de rendimentos;

» Cartas de concessao de pensoes; €

* Folhas de salarios.

Como pode obter mais informacoes

Para mais informagdes sobre a Ajuda
Complementar com despesas do plano de
medicamentos sujeitos a receita médica da
Medicare, visite www.socialsecurity.gov ou contacte
a Seguranca Social pelo nimero 1-800-772-1213
(TTY 1-800-325-0778).

Pode apresentar o pedido de Ajuda Complementar
online em www.socialsecurity.gov. Para requerer
a ajuda por telefone ou obter um impresso de
pedido, contacte a Seguranga Social pelo nimero
1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778) ¢ solicite
o Pedido de comparticipacdo de despesas do plano
de medicamentos sujeitos a receita médica da
Medicare (SSA-1020). Representantes da Seguranca
Social estdo disponiveis para ajuda-lo(a) a preencher
0 Impresso.

Para saber mais sobre o plano de medicamentos
syjeitos a receita médica da Medicare e periodos
especiais de inscri¢do, contacte 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227; TTY 1-877-486-2048) ou visite
www.medicare.gov. A Medicare também lhe pode
informar sobre agéncias na sua area para o(a) ajudar
com planos de medicamentos sujeitos a receita
médica da Medicare.

Continue no verso para terminar de ler a ficha.
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Precisamos de saber informacdes sobre os seus rendimentos e recursos (e aqueles do(a) seu(sua)
conjuge, se for casado(a) e ambos estiverem a viver juntos):

Recursos Valor

Contas bancarias, incluindo cheques, economias e certificados de deposito $
Acgoes, obrigagoes, titulos de aforro, fundos mutuos, contas de poupanca-

reforma (CPR) ou outros investimentos $
Dinheiro guardado em casa ou em qualquer outro sitio $

Apolices de seguro de vida em seu nome (e o(a) seu(sua) conjuge, se for
casado(a) e ambos estiverem a viver juntos) $

OBSERVACAO: A Seguranga Social precisa de saber quanto dinheiro receberia se denunciasse hoje
as suas apdlices de seguro de vida. Consulte a sua companhia ou agente de seguros para conhecer o
valor monetario exacto. Este sera provavelmente inferior ao montante pelo qual estd segurado(a).

Quaisquer bens iméveis para além da sua casa $
Vencimentos Mn(;gltlggfe
Pensdes da Segurancga Social $
Pensdes de reforma dos caminhos-de-ferro $
Pensoes de veteranos $
Outras pensdes ou anuidades $
Pensoes de alimentos $
Rendimentos liquidos de rendas $
Indemnizacdes de trabalhadores $
Outros rendimentos (pensoes privadas ou estaduais de invalidez) $
Ajuda de outras pessoas para o pagamento de despesas do agregado familiar,

como alimentos, hipoteca ou renda, combustivel para aquecimento ou gés,
electricidade, 4gua e impostos sobre bens imoveis $
Salarios $
Rendimentos liquidos de trabalho por conta propria $

Pode optar por pedir ajuda a alguém quando dirigir qualquer pedido a Seguranga Social. Lidaremos
com essa pessoa tal como o fariamos consigo.
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